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OZET

Amag: Bu calisma, bir tniversite hastanesinde calisan hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri ve
bazi kisisel ve calisma 6zellikleri ile tikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
planlandi. Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlayici olarak Ekim 2009 ve Ocak 2010 tarihleri
arasinda 189 hemsire ile yapildi. Veriler kisisel bilgi formu ve Maslach Tiikenmislik Olcegi
kullanilarak elde edildi. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistiksel metodlar, one-way anova
test, t-test, parametreler arasinda iliskinin degerlendirilmesinde spearman correlation testi
kullanildi.

Bulgular: Tikenmislik puan ortalamalari “Duygusal Tikenme=18.1£6.91, Duyarsizlasma=
6.36+3.06, Kisisel Basar=19.5+4.10" bulundu. Dahiliye kliniklerinde ¢alisiyor olma, meslegini
istemeden yapma, ¢alisma ortamindan memnun olmama gibi faktorlerin duygusal tikenme”
de, meslegi isteyerek yapmanin “kisisel basar” da, mesledi istemeden yapmanin
“duyarsizlagma” da etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Kisisel ve bazi ¢calisma
ozelliklerinin (yas, egitim, medeni durum, calisma yih ve sekli, haftalik calisma saati)
hemsirelerin tiikenmislik dlizeyini etkilemedigi saptandi.

Sonug: Calismada hemsirelerin duygusal tiikenmesi orta diizeyde belirlendi. Tiikenmisligin
azaltilmasinda, meslege ilgilerinin arttirlmasi ve calisma ortaminin memnuniyeti arttiracak
sekilde diizenlenmesi dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Tikenmislik, hemsirelik, hemsirelerde tikenmislik, stres

ABSTRACT

Objective: This study was planned in order to assess the burn-out level of nurses working in a
university hospital and also determine the relationship between some personal, occupational
factors and burn-out level.

Methods: This descriptive study was done with 189 nurses between October 2009 and January
20170. Data was obtained by using a personal information form and Maslach Burn-out Inventory.
Data was analyzed by using descriptive statistical methods, one-way anova test, t-test and
spearman correlation.

Results:The mean score of the scale were found as “Emotional exhaustion = 18.1+6.917,
Depersonalization = 6.36+3.06, Personal Success = 19.5+4.10".It was determined that working in
an internal medicine clinic, doing the job unwillingly, not satisfied with the working environment
were the factors affecting emotional exhaustion; doing the job willingly was the factor affecting
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“personal success”, doing the job unwillingly was the factor affecting “depersonalization”
statistically significant. No relationship was found between burn-out level and some personal and
occupational factors (age, education, marital status, working year and type, working hours per a
week).

Conclusion: In this research, emotional exhaustion levels of nurses were determined
moderately. Interventions like increasing the interest to the occupation and designing the
environment to enhance the satisfaction should be taken into account for decreasing burn-out level
of nurses.

Key words: Burn-out, nursing, nurses’ burnout, stress.

GIRiS ve AMAC

Hemsirelik meslegi bilim, teknoloji, ekonomi ve toplumsal yasamda meydana
gelen degisimlerden etkilenerek hemsirelerin kisisel ve mesleki yasamlarinda
tikenmislik durumu ile karsi karsiya kalmalarina neden olmaktadir (Palfi ve ark. 2008,
Senturan ve ark. 2009).

insan yasami Uzerinde fiziksel, zihinsel, duygusal baski olusturan durumlarda
olusan stres ve asin stresin bir sonucu olarak ‘tikenmislik’ kavrami 1974'de
Freudenberger tarafindan ruh saghd: literatiiriine girmis ve glinimiizde kabul géren
tanimi Maslach tarafindan 1981 yilinda yapilmistir (Glseren ve ark.2000, Capri 2006,
Bektas ve ilhan 2008, Malliarou ve ark. 2008). Tiikenmislik, kisinin is yasaminda ve
diger insanlarla olan iliskilerinde olumsuzluklara yol acan, 6zsaygi yitimi, kronik
yorgunluk, caresizlik, olumsuz benlik kavrami gelismesi, ise ve isyerinde ¢alisanlara ve
yasama karsi olumsuz tutumlarin gelismesi gibi belirtilerin eslik ettigi fiziksel,
duygusal ve zihinsel tiikenme ile karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir
(Gam 2001, Kagmaz 2005, Maslach ve Jackson 1981, Cam 1991). Duygusal tilkenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basari olarak ti¢ ayr alt kategoride incelenmektedir(Maslach,
Jackson ve Leiter 1997). Duygusal tikenme; kisiye yaptidi is nedeniyle asiri
yuklenilmesi ve tiiketilmis olma duygular olarak tanimlanir. Duyarsizlasma; kisinin
bakim ve hizmet verdiklerine karsi bu kisilerin kendilerine 6zg birer birey olduklarini
dikkate almaksizin duygudan yoksun bicimde tutum ve davranislar sergilemesini
icerir. Kisisel basari; sorunun basari ile Ustesinden gelme ve kendini yeterli bulma
olarak tanimlanmaktadir (Ergin 1992, Cam 1991). Tikenmisligin hemsirelik, hekimlik,
sosyal hizmet uzmanlari, madde bagimlisi danismanlari, 6gretmenlik, avukathk gibi
insanlarla yuz yiize iliski gerektiren mesleklerde daha fazla gorildigi ve hemsirelerin
%25'ini etkiledigi belirtiimektedir (Zellmer 2005, Capri 2006, Garrosa ve ark. 2008).

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek cok olumsuz faktoriin etkisiyle
yodun is yikline sahip stresli bir meslek olarak nitelendiriimektedir(Demir 2004).
Kadin olma, belirsizlikler karsisinda sorumluluk alma zorunlulugu, ekip ici catismalar,
rol belirsizligi, otonom calisamama, 45 yas Usti olma, is deneyimi, egitim seviyesi ve
mesleki egitim sirasinda 6grenilen bilgi ve becerilerin glinlik calisma siireci icinde
yeterince yerine getirilememesi, sabit bir calisma ekibinin olmamasi, fazla is yeri
degistirme, uzun siire ¢alisma, 6zel bir birimde ¢alisma, yardimci personel, donanim
ve malzeme yetersizligi, disik Ucret, destek sistemlerinin yetersizligi vb.
hemsirelerde tiikenmislik diizeyini arttiran dnemli risk faktorleridir (Sayil ve ark. 1997,
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Glilseren ve ark. 2000, Demir 2004, Rafii ve ark. 2004, Alimoglu ve Dénmez 2005,
Palfi ve ark. 2008, Sinat ve Kutlu 2009, Poghosyan ve ark. 2009)

Ayrica gece ve hafta sonu calisma (hemsirelerin diger insanlarla sosyal iligkilerini
kisitlamakta), zor durumdaki insanlara surekli umut saglama cabasi, sikintisi olan
insanlarla empati yapma, hastalarin depresif problemlerini paylasma hemsirelerin
tikenmislik diizeylerini etkileyen diger 6nemli nedenler olarak belirtiimektedir (Palfi
ve ark. 2008).

Garrosa ve ark. (2008) hemsireler ile yaptiklari calismada duygusal tikenme ve
kisisel basari yetersizliginde en 6nemli faktorler olarak is yikd, agr ve 6lim ile ilgili
deneyimler, catismali iletisimler ve rol karmasasini belirlemislerdir. Altun (2002)
hemsirelerin tikenmislik deneyimlerinde kisisel ve mesleki degerlerinin (esitlik,
ozgecilik, estetik, 6zgurliik) 6nemli rol oynadigini bildirmistir.

Yapilan calismalarda hemsirelerin kisisel ve is ortamina ait 6zelliklerinin
tiikenmisligin gelisimini etkiledigi gérilmistir. Ornegin, Demir ve ark. (2003) saghk
meslek lisesi mezunu hemsirelerin duyarsizlasma puaninin yiksek oldugunu, Taycan
ve ark. (2006) hemsirelerin yasinin ve mesleki deneyiminin artmasi ile tikenmisliginin
azaldigini, Ksiazek ve ark.(2010) onkoloji hemsirelerinin cerrahi hemsirelerinden daha
fazla tiikenmislik yasadiklarini belirlemislerdir. Tikenmislik durumunda hemsirelerde,
psikosomatik bozukluklar, aile yasantisinda sorun yasama, uykusuzluk, yorgunluk ve
bitkinlik gibi fiziksel; cabuk ofkelenme, hayal kirkhgi, sucluluk ve kizginlik gibi
duygusal; ise gec gelme, erken ayrilma, isi birakma, sik sik rapor alma, iste yeniliklerin,
Uretkenligin ve yaratici girisimlerin yetersizligi, hemsirelik bakim kalitesinde azalma
gibi kurumsal sorunlar gérilmektedir (Sayil ve ark. 1997, Gulseren ve ark.2000, Palfi
ve ark. 2008, Kaya ve ark. 2010) Ayni zamanda, hastaya verilen hizmetin kalitesi,
hizmeti veren bireylerin saglidi, is performansi ve is doyumu olumsuz ydnde
etkilenmekte ve insan glclinin hizmet alanindan uzaklasmasina da neden
olmaktadir (Demir 2004). Piko (2006) yaptigi calismada tiikenmiglikle ortaya ¢ikan
sorunlarin  hemsirelerin  Uretkenligini  azalttigini, is doyumsuzluguna ve
profesyonelligin engellenmesine neden oldugunu belirlemistir. Poghosyan ve ark.
(2010) alti degisik Ulkede yaptiklar calismalarinda yiiksek seviyede tiikenmisligin
hemsirelik bakim kalitesinde diisme ile ilgili oldugunu belirlemislerdir. Vahey ve ark.
(2004) yaptiklar calismada yeterli personele sahip, hasta bakiminda yonetim destegi
ve hekim hemsire iletisimi iyi olan hemsirelerin bakim verdigi hastalarda
memnuniyet oraninin iki kat fazla oldugunu ve bu hastalara bakim veren
hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin disik oldugunu belirlemislerdir.

Hemsirelik saglik disiplinleri icinde birebir insan iliskilerinin yasandigi yogun bir
iletisim ve hizmet gerektiren bir meslektir. Hemsirelikteki yogun is yiki, hasta
sorumlulugu, olumsuz kosullarda calisma, isle ilgili stres ve gerginlige, devam etmesi
durumunda tikenmislige neden olabilmektedir (Senturan ve ark. 2009). Hizmet ve
bakimin kalitesinde bozulmalara yol acan tliikenmislik, saglk alaninda calisanlan ve
hizmet alanlan olumsuz etkilemektedir. Tikenmislikle bas edebilmek icin calisilan
grupta durum analizleri yapilmali tiikenmislige neden olan durumlar belirlenmeli ve
giderilmesi icin gerekli 6nlemler alinmalidir (Demir 2004, Kaya ve ark. 2010). Bu
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nedenle tiikkenmislik hemsireler tarafindan taninmasi, bilinmesi gereken bir olgudur
(Gam 1992, Maslach, Jackson ve Leiter 1997).

Bu calisma bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerin  tlikenmislik
diizeylerini ve bazi demografik ve calisma 6zellikleri ile tiikenmislik diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaci ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici calisma, bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerde
tikenmisligi degerlendirmek icin planlanmis olup, Trakya Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkez Mudirliigii Genel Cerrahi Anabilim Dali, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Yogun Bakim, Acil ameliyathaneye ait servislerde 01 Ekim 2009 - 31 Ocak 2010
tarihleri arasinda yapildi. Hastanede calisan ve goniilli olarak veri toplama formlarini
dolduran hemsireler ¢calismanin érneklemini olusturdu (n=189).

Veri Toplama Araglar

Veri toplama araclan olarak Kisisel Bilgi Formu ve Maslach Tiikenmislik Olcegi
(Maslach Burnout Inventory=MBI) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ve hemsirelere ait sosyodemografik
oOzellikleri ve calisma kosullarina ait bilgileri sorgulayan sorular yer almistir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis (1981), ayrica Cam (1992) tarafindan
hemsirelerde gecerlik ve glivenirligi calisiimis olup, Ergin (1992) tarafindan Tirkceye
uyarlama calismasi yapilmis MTO'niin Duygusal Tiikenme (DT), Duyarsizlasma (D) ve
Kisisel Basari (KB) olmak uzere 3 alt boyutu vardir. “Duygusal Tikenme” (DT) kisinin isi
tarafindan tiiketilmis ve asiri yiklenilmis olma duygularini tanimlayan 9 maddeden
olusmaktadir. “Duyarsizlasma” (D) kisinin hizmet verdiklerine karsi, bireylerin
kendilerine 6zgi birer varlik olduklarini dikkate almaksizin ve duygudan yoksun bir
sekilde davranmalarini tanimlayan 5 maddeden olusmaktadir. “Kisisel Basarl” boyutu
ise insanlarla calisan bir kimsede yeterlilik ve basariyla tstesinden gelme duygularini
tanimlayan 8 maddeden olusmaktadir (Cam 1992, Ergin 1992).

Toplam 22 maddeden olusan 6lcek, begsli likert tipi (0'dan 4’e degisen puanlamaya
sahip) bir olcektir. Her madde icin 5 secenekten (hicbir zaman - ¢ok nadir — bazen -
¢ogu zaman - her zaman) birinin secilerek yanitlanmasi gerekmektedir. “Hicbir
zaman “sikki “0” , “Her zaman” sikki ise “4"puan verilerek degerlendirilir.

Her alt boyut icin; Duygusal tikenme (1-2-3-6-8-13-14-16-20), Duyarsizlasma (5-
10-11-15-22), Kisisel Basari (4-7-9-12-17-18-19-21) ile ilgili maddelerin puanlarinin
toplanmasi ile bulunmaktadir. Duygusal Tikenme ve Duyarsizlasma boyutlari
olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Kisisel Basari alt boyutu ise olumlu ifadelerden
olugmakta olup tersine puanlanmaktadir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puanlarinin artisi tikenmisligin fazlaligini, kisisel basari puaninin artisi ise azhgini
gosterir.
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Olcegin genel puani 0-88 arasinda olmasina ragmen, tiikkenmislik bir stirec oldugu
ve degisik islevleri icerdigi icin tek bir puanla ifade edilememektedir. Bu puanlarin
toplanmasi ile Duygusal Tikenme i¢in 0-36, Duyarsizlasma icin 0-20 ve Kisisel Basari
icin 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilir. Olcegin orijinalinde giivenirlik
katsayilari sirasiyla, Duygusal Tikenme icin a.90, Duyarsizlasma icin a.79, Kisisel
basarl icin a.71 olarak bulunmustur. Ergin (1992) tarafindan yapilan Tirkceye
uyarlama calismasinda Cronbach Alfa Katsayilari; Duygusal Tikenme icin .83,
Duyarsizlagma icin a.65, Kisisel basari icin a.72 olarak bulunmustur.

Uygulama

Hastane yonetiminden yazili izin alindiktan sonra hemsireler servislerinde ziyaret
edildi, calismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildi. Calisma verilerinin bilimsel
amag i¢in kullanilacagi, maddi ¢ikar saglanmayacagi ve kimliklerinin aciklanmayacadi
soylendi. Calismaya katilim onaylari alindiktan sonra veri toplama formlar verildi ve
30 dakika sonra geri alindi. Anlasilmayan sorular oldugunda arastirmacilar tarafindan
yardim edildi.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullaniimistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirlmasinda ikiden fazla gruplarda
Oneway Anova testi ve iki grup ortalamalarinin karsilastinimasinda t-testi,
parametreler arasinda iliskinin dedgerlendiriimesinde spearman correlation testi
kullanildi.  Sonuglar % 95'lik glven araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada yer alan hemsirelerin yas ortalamasi 29.746.06 olup, haftalik calisma
siresi 41.3+3.75 saat ve ortalama calisma slresi 7.70+£6.49 yil'dir. Grubun % 49.2'si
evli, %32.8'1 on lisans mezunu ve %32.8'i dahiliye servislerinde calismaktadir.
Hemsirelerin %41.8'i vardiya degisimli olarak calistigini, %86.6'si meslegi isteyerek
yaptigini ve %74.5'i calisma ortamindan memnun oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Kisisel ve Mesleki Degiskenler

Yag(Ort+SD) 29.7+ 6.06
Bekar 89 47.1
Medeni durum(n/%) Evli 93 49.2
Bosanmis 7 3.7
Saglk Meslek Lisesi 38 20.1
s On Lisans 62 32.8
Egitim durumu(n/%) Lisans 59 312
Yiksek Lisans, Doktora 30 15.9
Caligma siiresi/yil (Ort+SD) 7.70+6.49
Calisma siiresi/hafta /saat (Ort+SD) 41.3+3.75
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Cerrahi servisleri 38 20.1
Dabhiliye servisleri 62 32.8
i 0/
Calisilan servis(n/%) Yogun bakim ) 312
Acil/ameliyathane 30 15.9
Surekli glindiiz 47 24.9
Surekli gece 5 2.6
H 0/
Calisma sekli(n/%) Nobet 3 307
Vardiya degisimli 79 41.8
Evet 162 86.6
. o
Meslegi isteyerek yapma(n/%) Hayir 25 134
Calisma ortamindan Evet 134 74.5
memnun olma(n/%) Hayir 46 25.5

Tablo 2'de hemsirelerin tikenmislik dizeylerinin (g alt grupta degerlendirilmesi
gorulmektedir. Hemsirelerin duygusal tilkenme puan ortalamasi 18.1+6.91 (min=2,
max=35) ve duyarsizlasma puan ortalamasi 6.36+3.06 (min=2, max=15) ve kisisel
basari puan ortalamasinin 19.5+4.10 (min=5, max=31) olarak belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi

Olcek Alt Boyutlan Ort =+ SD Min. Mak.
Duygusal Tiikenme 18.1+6.91 2 35
Duyarsizlagma 6.36+3.06 2 15
Kigisel Basari 19.5+4.10 5 31

Tikenmislik sendromu, duygusal tikenme ile duyarsizlasmanin artmasi, kisisel
basarinin azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Kagmaz 2005).

Calismada hemsirelerin tiikenmislik puan ortalamalari degerlendirildiginde, duygusal
tikenmenin orta diizeyde, duyarsizlasmanin disik, kisisel basarinin yiiksek oldugu
ve hemsirelerin orta diizeyde duygusal tiikenme yasadiklari goriilmektedir (Tablo 2).

Bu calismada hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari
yapilan diger calismalar ile benzerlik gosterdi.

Kaya ve ark. (2010) ve Altay ve ark. (2010) yaptiklari calismalarda hemsirelerin
tikenmislik puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugunu, Sayll ve ark. (1997)
hemsirelerin daha fazla duygusal tiikenme yasadiklarini belirlemislerdir. Malliarou ve
ark. (2008) bolgesel bir hastanede hemsirelerin tikenmisligini degerlendirdikleri
calismalarinda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarini ortalaminin stiinde,
Alimoglu ve Donmez (2005) bir Giniversite hastanesinde calisan hemsirelerde duygusal
tikenme duizeyini orta ve duyarsizlasma diizeyini dusuk olarak belirlemislerdir. Demir
ve ark. (2003) hemsirelerin profesyonel ve 6zel yasamlarinda tikenmislik diizeylerini
etkileyen faktorleri arastirdiklari calismalarinda (iniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda tiikenmisliginin
devlet hastanelerinde calisan hemsirelere gore daha az oldugunu saptamiglardir.
Calisma ve diger calismalarin sonuclari hemsirelerde duygusal tikenmenin fazla,
duyarsizlasmanin diistik olmasi acisindan birbirini desteklemektedir.

60



Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi

Hemsirelerin kisisel basari puan ortalamasinin yiiksek olmasi (Tablo 2) dnceki
calisma sonuglar ile benzerdir. Sinat ve Kutlu (2009) psikiyatri hemsirelerinin
tikenmislik dizeylerini degerlendirdikleri calismalarinda, Alimoglu ve Dénmez
(2005) bir UGniversite hastanesinde calisan hemsirelerle yaptiklan calismada, kisisel
basari puan ortalamasini yiksek belirlemislerdir. Malliarou ve ark. (2008)
calismalarinda kisisel basar puan ortalamasi yiiksek olan hemsirelerin oranini %71.9
olarak belirlemislerdir. Altay ve ark. (2010) hemsirelerin tiikenmislik puan ortalamalari
ile aile destegi arasindaki iliskiyi arastirdiklari calismalarinda, yas arttikca kisisel basari
puan ortalamasinin arttigini belirlemislerdir. Benzer sekilde, Taycan ve ark. (2006) ise
yeni baslayanlarda kendini yetersiz ve basarisiz hissetmelerinden dolayi kisisel
basarisizligin yiksek oldugunu bildirmislerdir. Tikenmisligin niteligini belirleyen ve
odak noktasini olusturan boyutun duygusal tiikenme oldugu, duyarsizlasma ve
kisisel basar duygusunda azalmanin bundan etkilenerek arttigi belirtiimektedir
(Guniisen ve Ustiin 2008).

Hemsirelerin tilkenmislik puan ortalamasi ile yas (r=,051, p=,486), haftalik calisma
saati (r=-,028,p=,705), calisma suresi/yill (r=,018,p=,806), egitim, calisma sekli ve
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmedi.

Yapilan diger calismalarda yas artikca tukenmisligin azaldigi belirlenmistir
(Senturan ve ark 2007, Altay ve ark 2010, Kaya ve ark 2010). Rudman ve Gustavsson
(2010) mezuniyet sonrasi ilk U¢ yil icinde hemsirelerin yliksek diizeyde tiikenmislik
deneyimledigini, Taycan ve ark. (2006) calisma yillarinin artmasinin hemsirelerin
tecriibe, gliven ve sorunlarla basa ¢ikma yeterliliklerinin artmasina neden oldugunu
ve tikenmisligin azaldigini, Giintisen ve Ustiin (2008) saghk meslek lisesi mezunu
hemsirelerin ve ndbet tutan hemsirelerin duygusal tilkenmelerinin fazla oldugunu
belirlemislerdir. Ancak ¢alismanin medeni durum, egitim, calisma sekli vb. 6zellikler
ve tikenmislik puan ortalamasi arasinda anlamli iliski olmamasi sonuglarini
destekleyen calismalar da vardir (Alimoglu ve Donmez 2005, Palfi ve ark. 2008, Kaya
ve ark. 2010).

Tablo 3.Hemsirelerin Ozellikleri ve Tiikenmislik Diizeyleri

Degiskenler Duygusal Test Kisisel Test Duyarsizlas| Test
913 Tilkenme | istatistik Basari istatistik ma istatistik
Medeni Bekar 18,08+7,13 =018 19,73+3,96 Fe0163 6,17+3,05 FL0394
edeni " =0, =0, =0,
duram Evli 18,09+6,67 P=0,.805 19,38+4,21 00,850 6,49+3,02 p=0,675
Bosanmis | 19,85+8.09 19,71+4,75 7,00+3,95
Saghk Meslek | 2, 463 13,59+2,90 4,38+2,77
Lisesi
Egitim OnLisans | 20,12+5,74 | F=1,589 |13,44+3,28| F=0,319 | 4,85+2,80 | F=0,425
durumu Lisans 20,05+5,56 | P=0,194 |13,67+2,89| p=0811 | 5,12+4,52 | p=0,425
2Viksek | 5, 54585 12,25+0,50 6,00+2,44
Lisans
Cerrahi | 0 1 16,84 20,39+ 3,78 5,50 + 2,66
Caligilan servisleri e o F=2,181 U F=2,132
servis Dahiliye F=4,545 p=0,092 p=0,098
iye 19,60+7,09 | P=0,004 |19,91 3,72 ' 6,77+ 3,12 '
servisleri
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Yogun bakim | 18,6+26,6 19,55 +3,88 6,83+ 3,08
l,\c"/ 14,20+5,75 18,00+ 5,15 5,86+ 3,12
Ameliyathane
Strekli | 5 566,00 19,43 £ 4,71 6,26 + 3,00
gundiz
Calisma Siirekli gece | 16,80+3,42 | F=1,181 |21,00+ 1,41 F=,575 6,80+3,49 | F=2,323
sekli Bazen nébet | 17,67+7,40 p=,320 |19,15+4,20| p=,681 563+2,66 | p=,058
Vardiya =14 1047,06 19,68 £ 3,86 711£3,23
degisimli
gi + + +
i:::l:sleerz:( Evet 17,10+ 6,41 |, t=-5,522 19,89+4,12 t=-2.80 6,15+ 3,03 t=2.15
ya:;ma Hayir 24,76+ 06,68| P=0,000 |17,48+3,15| p=0,006 |7,56+2,98| p=0,032
Calisma Evet 17,02+ 6,61 19,81 +4,26 6,08 3,03
ortamindan t=-3,967 t=-1,603 t=-1,904
memnun Hayir 21,54+ 6,78 | p=0,000 |18,67+3,84| p=0,111 |7,06+2,96| p=0,059
olma

*Oneway Anova, ** t- test,

Hemsirelerin calistigi birimin tukenmislik diizeyi Ulzerinde etkisi olmadigini
belirleyen calismalar (Kaya ve ark. 2010) olmasina ragmen, bu calismada dahiliye
servislerinde calisan hemsirelerin duygusal tilkenme puan ortalamalarinin (F=4,545,
p=0,004) daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 3). Taycan ve ark. (2006) cerrahi
birimlerinde calisan hemsirelerin kisisel basari puan ortalamalarinin dahiliye
kliniklerinde calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugunu belirlemisler ve bu
durumun dahiliye hemsirelerinin bakim verme ve sorumluluk alaninin keskin
sinirlarla  ¢izilmemis olmasi ve kronik hastalarin bakiminin zor olmasindan
kaynaklandigini ifade etmislerdir. Ksiazek ve ark. (2010) calismalarinda onkolojik
cerrahi hemsirelerinde tiikenmisligin cerrahi hemsirelerinden daha fazla oldugunu
belirlemislerdir. Hemsirelerin calistiklari servislere goére tlkenmislik duzeylerini
belirleyen diger calismalar incelendiginde; Palfi ve ark. (2008) yogun bakim
hemsirelerinin tikenmislik diizeyinin servis hemsirelerinin tiikenmislik diizeyinden iki
kat daha fazla oldugunu, Senturan ve ark. (2007) hemodiyaliz tnitesinde calisan
hemsirelerde tiikenmislik diizeyinin disiik oldugunu, Metin ve Ozer (2007) yogun
bakim ve acil servislerde calisan hemsirelerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma
diizeyinin daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Sonuclar adir hastalarin yattigi
servislerde yogun is yikinin hemsirelerin tlikenmislik dizeyini etkiledigini
goOstermektedir.

Hemsirelerin kisisel basari puan ortalamasi meslegi isteyerek yapanlarda daha
yuksek bulundu (t=-2,80, p=0,006). Randal ve Scott (1988) meslege tam anlamiyla
baglanmamanin kisisel basarisizlikla sonuglandigini belirtmektedirler. Sahin ve ark.
(2008) calismakta oldugu bolimi kendi istegiyle tercih edenlerin kisisel basari puan
ortalamasinin daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Meslegi isteyerek yapmak doyum
saglayici 6zellikleri icerdiginden tiikenmislik riskini azaltmaktadir.

Bu calismada, duygusal tikkenme puan ortalamasinin meslegini istemeden
yapanlarda (t=-5,522, p=0,000) ve ¢alisma ortamindan memnun olmayanlarda (t=-
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3,967, p=0,000) ve duyarsizlasma puan ortalamasinin meslegini istemeden
yapanlarda (t=-2,15, p=0,032) daha fazla oldugu belirlendi. Yapilan diger calismalarda
da, meslegi isteyerek yapma ve ¢alisma ortamindan memnun olmanin tikenmislik
diizeyine etkisi belirlenmistir. Palfi ve ark. (2008) calisma yeri ve saglik mesleginden
ayrilmak isteyenler ile tiikkenmislik arasinda anlamli iliski oldugunu, Metin ve Ozer
(2007) meslegini degistirmeyi dislinenlerin daha fazla duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma yasadigini belirlemislerdir. Benzer sekilde, Sahin ve ark. (2008) meslegi
kendine uygun bulmayanlarin ve Altay ve ark. (2010) meslegdi kendisi secmeyenlerin
duygusal tikenmelerinin fazla oldugunu saptamislardir. Yilmaz ve ark. (2006)
hemsirelerin %79.4' Gnin mesledin hem maddi hem de manevi olarak doyum
vermedigini bildirdiklerini ve bunun nedeni olarak da "meslegin fiziksel ve psikolojik
olarak yipratici" oldugunu (%72.9) belirtmislerdir. Ayrica hemsirelerin %57.6" sinin
calistigr bélimden memnun olmama nedeni olarak da "sorumlulugumuz fazla ancak
yetkimiz az" ifadesini kullandigini bildirmektedirler. Jourdain ve Chenevert (2010) is
yerinde kaynak yetersizliginin ve taleplerin karsilanmamasinin duygusal tikenme ve
dolayh olarak duyarsizlagmayi arttirdigini ifade etmektedirler. Hemsirelik meslegini
bilincli ve isteyerek yapanlarin, meslegin gereklerini yerine getirmede daha basarili
olacadi bunun da tiikkenmislik diizeyini azaltacagi ancak is yeri memnuniyetsizliginin
tikenmislik seviyesini arttiracadi belirtiimektedir (Altay ve ark. 2010, Demir ve ark.
2003)

SONUC VE ONERILER
Calismada hemsirelerde, duygusal tilkenmenin orta diizeyde, duyarsizlasmanin
disuk, kisisel basarinin yiksek oldugu ve hemsirelerin orta diizeyde duygusal
tikenme yasadiklar belirlendi. Dahiliye servisinde calisma, meslegini istemeden
yapma, calisma ortamindan memnun olmama ‘duygusal tiikenme’ de, meslegi
isteyerek yapma ‘kisisel basar’ da, meslegi istemeden yapmanin ‘duyarsizlasma’ da
etkili oldugu belirlendi.

e Hemsirelerde, duygusal tiikenmelerinin azaltilmasi icin dahiliye servislerinde
calisan, meslegini istemeden yapan ve calisma ortamindan memnun olmayan
hemsirelerin meslegi isteyerek yapma ve servislerinden memnuniyetlerinin
arttirilmasi,

o Kisisel basarilarinin arttinlmasinda hemsirelik meslegini severek yapmalarinin
saglanmasi,

e Duyarsizlasmalarinin azaltilmasinda meslegi istemeden yapan hemsirelerin
hemsirelik meslegini isteyerek yapmalarinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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